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ÖZET
Anahtar kelimeler:
Asymptomatic Solitary Pons Metastasis in Small Cell Lung Cancer: A Case Report
SUMMARY
Key words:
Akciğer kanserli olguların %10-14’unda tanı esnasında merkezi sinir sistemi metastazı bulunmakta ve %80-85
supratentoriyel yerleşim göstermektedir. Merkezi sinir sistemi metastazlarında en sık semptom başağrısıdır
ancak daha nadir olarak hemiparezi gibi fokal nörolojik bulgular, epilepsi, serebellar fonksiyonlarda bozulma
saptanabilmektedir. Beyin metastazlarının geliştiği akciğer tümörleri radyolojik olarak sıklıkla apikal ve
periferik yerleşimlidir. Beyin metastazı taramalarında ve evrelendirmede beyin BT ve/veya MRG
kullanılmaktadır. Ancak beyin BT bazen beyin sapındaki lezyonları çok iyi görüntüleyemeyebilir. Kontrastlı
beyin MRG’si küçük metastatik lezyonları göstermede BT’den daha duyarlıdır. Bu yazıda küçük hücreli akciğer
kanseri tanısı alan ve herhangi bir klinik semptom göstermeyen 47 yaşındaki bir erkek olguda nadir metastaz
bölgesi olarak saptanan pons yerleşimli bir beyin metastazı sunulmaktadır.
Küçük hücreli akciğer kanseri, manyetik rezonans görüntüleme, pons, metastaz
Central nervous system metastasis is seen 10-14% in lung cancers at initial diagnosis and usually located at
supratentorial localisation. In central nervous system metastases, the most common symptom is headache, whilst
focal neurological deficits like hemiparesia, epilepsy, and deterioration in cerebellar functions may also be seen.
Lung cancers with brain metastasis is usually located at apex and periferal regions radiographically. In scanning
and staging of brain metastases, brain CT and/or MRI is used. Lesions located at brain stem may not be seen by
brain CT. Brain MRI with gadolinum is more sensitive than CT to detect small metastatic lesions. In this case
report, we present a 47 years old man with small cell lung cancer who had no neurologic symptoms and with
rarely seen pons metastasis of brain.
Small cell lung cancer, magnetic resonance imaging, pons, metastasis
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Akciğer kanserli olguların %10-14’unda tanı
esnasında merkezi sinir sistemi metastazı bulunmakta
ve beyin metas taz la r ı s ıkl ıkla kafa tas ı ,
l ep tomeninks le r ve bey in parank iminde
görülmektedir .Beyin parankimindeki metastazların
ise yaklaşık %80-85’i supratentoriyel bölgede ve
sıklıkla frontal loblardadır .
Beyin metastazı olan olgularda en sık görülen
semptom başağrısıdır. Bununla birlikte olguların
%3’ünden daha azında asemptomatiktir . Beyin
metastazı saptanan olguların çoğunluğu genellikle
küçük hücreli akciğer kanserleridir.
Bu yazıda küçük hücreli akciğer kanseri tanısı
konan ve asemptomatik beyin metastazı ve pons
yerleşimi olarak nadir tek metastazı olan 47 yaşındaki
erkek hasta sunulmaktadır.
Kırkyedi yaşındaki erkek hasta öksürük ve ses
kısıklığı şikayetleri ile başvurduğu bir sağlık
kurumunda akciğer grafisinde sol hiler dolgunluk
saptanması üzerine kliniğimize refere edilmiştir.
Hastanın özgeçmişinde 23 paket-yıl sigara kullanma
öyküsü mevcuttu. Başlangıç fizik muayenesinde vital
bulguları stabil ve göğüs muayenesinde sırtta sağda
üst zonda fronkül haricinde doğaldı. Hastanın tam kan
sayımı, karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon
testleri, açlık kan şekeri normal sınırlarda saptandı.
Hastanın akciğer grafisinde orta mediasteni geniş ve
solda hiler dolgunluk mevcuttu (Resim 1).
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Resim 1: Hastanın PA akciğer grafisi
Küçük Hücreli Akciğer Kanserinde
Pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarlı
tomografi (PET-BT) incelemesinde sol hiler bölgede
lokalize SUV (standart uptake value ) değeri 15 olan
16x5x6 cm boyutlu düzensiz spiküle konturlu kitle
lezyonu, sırtta sağda cilt-ciltaltı dokuda fokal özellikte
SUV değeri: 3,9 olan FDG tutulumu, sol klavikula
lateralinde SUV değeri 4,4 olan patolojik FDG
tutulumu tespit edildi (Resim 2).
Fiberoptik bronkoskopide vokal kordlar olağan,
ana karina keskin ve sağ bronş sisteminde tüm lob ve
segment bronş ağızları açık olarak görüldü. Sol üst lob
bronşu medial duvarında mukozal düzensizlik
gözlendi. Sol alt lob süperior segment ağzı tamamen
tıkalıydı. Bu bölgeden alınan forceps biyopsi ve bronş
aspirasyonu materyalinin patolojik incelenmesi küçük
hücreli akciğer kanseri tanısınıortaya koydu.
Hastanın merkezimize başvurusundan önce
çekilen ve normal olarak değerlendirilen beyin
tomografisinin suboptimal kalitede elde edilmiş
olması nedeniyle olgunun beyin manyetik rezonans ile
değerlendirilmesi uygun görüldü. MR görüntülemede
ponsun sağ paramediyan kesiminde 5 milimetre çaplı
T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens, T2 ağırlıklı
görüntülerde ise hiperintens görüntü veren, intravenöz
kontrast sonrası periferik halka tarzında kontrast
tutulumu gösteren metastaz ile uyumlu kitle saptandı
(Resim 3a ve 3b).
Radyolojik olarak sırtta saptanan SUV değeri
yüksek olan lezyonun aynı yerde lokalize folikül
olması ve takipte kendiliğinden gerilemesi nedeniyle
klinik olarak metastaz ile uyumlu olmadığı
düşünülmüştür. Sol klavikula metastazının bulunması
nedeniyle hastalık VALG (Veteran’s Administration
Lung Cancer Study Group) evrelemesine göre yaygın
hastalık olarak evrelendi ve etopocid- cisplatin
kemoterapisi ve palyatif kraniyal radyoterapi
planlandı. Radyolojik olarak metastaz olarak
düşünülen kranial lezyonun küçük hücreli tümörün
pons metastazıolduğu klinik kanı ile desteklendi.
Akciğer kanserli olguların yaklaşık olarak %10-
14’ünde tanı esnasında ve %15-20’lik diğer bir grupta
da hastalık seyri sırasında merkezi sinir sistemi
metastazı veya metastazları bulunmaktadır . Beyin
metastazı saptanan olguların çoğunluğu genellikle
küçük hücreli akciğer kanserleri olan olgulardır .
Bununla birlikte Yurdakul ve arkadaşlarının yaptığı
retrospektif çalışmada 88 hastanın sadece 7’sinde
(%19’unda) küçük hücreli akciğer kanseri teşhisi
mevcuttu .
Beyin metastazlar ı s ıkl ıkla kafatas ı ,
l ep tomeninks le r ve bey in parank iminde
görülmektedir. Parankim metastazlarının yaklaşık
%80-85’i supratentoriyel bölgede ve sıklıkla da frontal
loblarda görülmektedir . Yurdakul ve ark.’nın yaptığı
çalışmada ise pariyetal lob yerleşimi ilk sırada ve
frontal lob yerleşimi ikinci sırada saptanmıştır .
Küçük hücreli akciğer kanserinde beyin metastazı
sıklıkla gribeyaz cevher bileşkesinde görülmekte
olup, vakaların çoğunluğunda serebral hemisferlere
yerleşmeye eğilim göstermektedir. Serebellum ve
beyin sapına metastaz oranı tüm tümör tipleri dikkate
alındığında %2-3 civarındadır. Bunun olası nedeni bu
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Resim 2: Hastanın PET-BT görüntülemesi
Resim 3a ve 3b: Beyin MRG
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bölgelerde serebral kan akımının daha az oluşudur .
Bizim hastamızda ise farklı olarak ponsta sağ
paramediyan kesimde metastaz ile uyumlu kitle
saptanmıştır. Vakaların %50’sinde hastalarda multipl
kitleler görüldüğü bildirilmektedir . Burada
sunduğumuz olguda ise merkezi sinir sistemi
içerisinde başka bir metastaz saptanmamıştır.
Lorenzoni ve ark’.nın 25 hasta üzerinde yaptığı beyin
sapımetastazlarını değerlendiren çalışmada ise sadece
4 hastada ponsta tek bir lezyon saptanmıştır ancak bu
çalışmada akciğer kanserinin patolojik tipi
belirtilmemiştir .
Beyin metastazlarının geliştiği akciğer tümörleri
radyolojik olarak sıklıkla apikal ve periferik
yerleşimlidir . Bizim olgumuzda ise bahsedilen
tutulumlardan farklı olarak akciğer kanserinin primer
yerleşim yeri hilustadır.
Merkezi sinir sistemi metastazlarında en sık
semptom başağrısıdır ancak daha nadir olarak
hemiparezi gibi fokal nörolojik bulgular, epilepsi,
s e r e b e l l a r f o n k s i y o n l a r d a b o z u l m a
saptanabilmektedir . ˙eşitli çalışmalardan elde
edilen sonuçlara göre asemptomatik hastalarda beyin
metastazı%3’den az sıklıktadır . Bizim olgumuzda ise
metastaza ait herhangi bir klinik yakınma mevcut
olmayıp hasta tamamen asemptomatikti.
B e y i n m e t a s t a z ı t a r a m a l a r ın d a v e
evre lendirmede beyin BT ve/veya MRG
kullanılmaktadır. Asemptomatik bir hastada pozitif
BT bulgusu gereksiz torakotomiyi önleyebilir. Ancak
beyin BT bazen beyin sapındaki lezyonları çok iyi
görüntüleyemeyebilir. Kontrastlı beyin MRG’si küçük
metastatik lezyonları göstermede BT’den daha
duyarlıdır . Kontrastlı beyin MRG’si beyin metastazlı
hastaların tanısında ve takibinde en hassas
görüntüleme yöntemidir .
Sonuç o la rak akc iğe r kanse r l e r in in
evrelendiri lmesinde, metastaz taramas ın ın
yapılmasında, tedavinin şekillendirilmesinde ve takip
sürecinde hasta semptomatik olsun veya olmasın
cerrahi işlem dahil olmak üzere gereksiz girişimleri ve
zaman kayıplarını engellemek amacıyla öncelikli
olarak kontrastlı manyetik rezonans görüntüleme
yapılmasıgerektiğini düşünmekteyiz.
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